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Salud reproductiva 

» Muchas jóvenes latinas carecen de la 
información necesaria para evitar 
enfermedades de transmisión sexual 

y embarazos. PAG. 4/5 
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La salud 
delas latinas 


De la pubertad a la menopausia 
D Cada etapa de la vida exige diferentes 
cuidados de salud. La prevención y los 
hábitos sanos son mayores si se transmiten 
de generación en generación. PAG. 6/7 


Enfermedades comunes 

D Las mujeres padecen las mismas enfer- 
medades que los hombres. Trastornos 
cardiovascuales y cáncer son también sus 
enemigos. PAG. 8/9 


La salud mental 

La mujer latina es quien cuida de la fami- 
lia, pero también trabaja fuera del hogar. 
Sus múltiples funciones son una fuente 
de estrés. PAG. 10/11 
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y salud 


Cuidarse para 
poder cuidar 


as mujeres suelen preo- 

cuparse por la salud de 

todos los miembros de 
su familia, pero desafortuna- 
damente, con frecuencia des- 
cuidan la suya propia. En las 
comunidades latinas es tradi- 
cional situar la familia por en- 
cima de todo lo demás y esta 
característica cultural no se 
altera demasiado aunque cam- 
bien los tiempos y el lugar. 
Más que nunca, las mujeres 
latinas de Estados Unidos par- 
ticipan en el mercado laboral. 
En algunos casos, su salario 
es la única fuente de ingreso 
en el hogar, pero aun así si- 
guen responsabilizándose de 
cuidar a los hijos y familiares 
que puedan enfermar. 

De ahi que a menos de que se 
sientan verdaderamente mal, 
muchas mujeres no dedican 
tiempo a acudir a la consulta del 
doctor a fin de que les haga revi- 
siones médicas de rutina y exá- 
menes para comprobar que su 
salud es satisfactoria. 

Con frecuencia, otra de las 
causas que les impiden cuidar- 
se con regularidad es la falta de 
seguro médico, porque se ha 
observado que aun cuando ten- 
gan un empleo, tal vez no gocen 
de este beneficio. 

Entre los objetivos principa- 
les de este suplemento de La 
Opinión, que patrocina la orga- 
nización no lucrativa Califor- 
nia HealthCare Foundation 
(CHCF), figuran los de infor- 
mar sobre la atención médica 
que precisa la mujer en las dis- 
tintas etapas de su vida y los 
recursos que existen para que 
pueda recibirla aun careciendo 
de seguro. 
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EXAMENES SALVAVIDAS 


REVISIONES ENTRE 18 A 39 AÑOS 


SALUD EN GENERAL 


Revisión médica penódica Consultar la frecuencia con el médico 


ENTRE LOS 40-49 AÑOS 


Consultar la frecuencia con el médico 


ENTRE LOS 50-64 AÑOS 


Consultar la frecuencia con el médico 
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65 AÑOS O MAS 


Consultar la frecuencia con el médico 


Prueba de tiroides (TSH) A los 35 años. después cada 5 años 


Cada 5 años 


Cada 5 años 


Cada 5 anos 
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SALUD DEL CORAZON 
Prueba de la presión artenal 


A partir de los 21 años, una vez al 
año (cada 2 años si es normal) 


Cada 1-2 años 


Cada 1-2 años 


Cada 1-2 años 


Prueba del colesterol 


Cada 5 años 


DIABETES 


Consultar con el médico si necesita A los 45 anos, despues cada 5 años Cada 5 años 
la prueba 
Consultar con el médico si necesita A los 45 años. despues cada 3 anos Cada 3 años 


Prueba de glucosa 


la prueba 


Cada 3 años 


SALUD OSEA 
Prueba de densidad de 
los huesos 


Consultar con el médico si precisa la 
prueba 


SALUD ORAL 


Examenes dentales Una o dos veces al año 


Una o dos veces al año 


OJOS Y OIDOS 
Exámenes de la vista por 
un oftalmologo 


El pnmero entre los 20 y 39 años 


Cada 2-4 años 
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| 


SALUD REPRODUCTIVA 
Prueba clamidia 


Cada año hasta los 25 años o antes 
si se es activa sexualmente 


Precisa la prueba si se está a alto 
nesgo de clamidia u otras enferme 
dades de transmisión sexual (ETS) 


Pruebas de enfermedades 
de transimisión sexual (ETS) 


Consulte con el médico si usted o 
su compañero sexual han tenido re- 
laciones sexuales con alguien infec- 
tado o alguno de los dos ha pade- 
cido alguna vez (ETS) 


PRUEBAS PARA 
DETECTAR CANCER 


APARATO REPRODUCTIVO 
Prueba Papanicolau 
y examen pélvico 


De 1 a cada 3 años desde que se 
empieza a ser activa sexualmente o 
a partir de 18 años 


Consultar con el médico si precisa la 
prueba 


Al menos 1 prueba. Consultar al 
médico si hay que repetir la prueba 


Una o dos veces al año 


Una o dos veces al ano 


Cada 2-4 años 


Cada 2 4 años | 


Precisa la prueba si se está a alto 
nesgo de clamidia u otras enferme- 
dades de transmisión sexual (ETS) 


Precisa la prueba si se está a alto 
nesgo de clamidia u otras enferme 
dades de transmisión sexual (ETS) 


Consulte con el médico si usted o 
su compañero sexual han tenido re 
laciones sexuales con alguien infec- 
tado o alguno de los dos ha pade 
cido alguna vez (ETS) 


Consulte con el médico si usted o 
su compañero sexual han tenido re- 
laciones sexuales con alguien infec- 
tado o alguno de los dos ha pade- 
cido alguna vez (ETS) 


Consulte con el médico si usted O 
su compañero sexual han tenido re 
laciones sexuales con alguien infec 
tado o alguno de los dos ha pade 
cido alguna vez (ETS) 


De 1 a cada 3 anos 


De 1 a cada 3 anos 


Consultar con el médico 


SENO 
Autoexamen Mensual Mensual Mensual Mensual 
Examen clinico por el medico Anual Anual Anual Anual 
Mamograma Cada 1 0 2 años Cada 1 0 2 años Cada 1 0 2 anos 
(consultar médico) (consultar médico) (consultar médico) 
COLON Y RECTO | 
Consultar con el médico sobre tipo | 
de examen 


Examen de heces para detectar san 
gre oculta 


Sigmordoscopia flexible 
Enema de bano doble contraste 


Colonoscopia 


Fuente: The National Women's Health Information Center 


Anual 


Cada 5 anos 
Cada 5- 10 anos si no ha habido 
colonoscopia 0 sigmoidoscopia 


Cada 10 años (a no ser que el 
médico ordene algo distinto) 


_ PARA MAYOR INFORMACION: 1800-994-9662 o http // Www. Awomen.gov 


Anual 


Cada 5 anos 
Cada 5- 10 anos si no ha habido 
colonoscopia 0 sigmoidoscopia | 


Cada 10 anos (a no ser que el 
médico ordene algo distinto) 
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California 
HealthCare 
Foundation 
es una organización 
filantrópica independiente cuya 
misión es ampliar el acceso a la 
atención médica asequible para las 
comunidades e individuos que care- 


cen de servicios. 

Se propone también 

promocionar mejoras 

en el estado de salud de la población 
de California. 

Puede obtenerse mayor 

información sobre CHCF en 
www.chcf.org 
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Acceso a 


la atención 


: d 
Aunque falte seguro, siempre hay servicios 


a los cuales acudir si se tiene información, 
dicen asesoras de la red asistencial 


Josefina Vidal 


a pregunta es parte de su ase 

soría: “Y si le pasa algo a us 

ted, ¿quién cuidará de sus hi- 
Jos?” Las consejeras de Maternal 
Care Health Acces (MCHA) nunca 
se olvidan de hacerla a las madres 
que les piden ayuda para encontrar 
servicios médicos para sus niños. 

“Las mujeres casi siempre se 
preocupan de la familia. Pocas ve- 
ces vienen buscando programas 
para ellas y no es hasta que entra- 
mos en conversación que averi 
guamos que los necesitan”, dice 
Celia Valdez, directora de Educa- 
ción y Elegibilidad de MCHA. 

El cometido de las consejeras no 
consiste solamente en dar direc- 
ciones, números de teléfono y de- 
terminar la elegibilidad del clien- 
te. También dedican tiempo a co 
nocer la situación de las personas 
que tienen frente a ellas para saber 
mejor cuáles son sus necesidades. 

Tan pronto lo averiguan, las 
ayudan a navegar por el laberinto 
de programas y servicios que exis- 
ten en el estado. A organizaciones 
como la de MCHA llegan en busca 
de ayuda muchas mujeres con hi- 
Jos pequenos, madres gestantes y 
familias enteras que no tienen se 
euro médico ni dinero para pagar 
los servicios de su bolsillo 

“Lo primero que miramos es si 
tienen derecho a Medi-Cal, por 
que este es el mejor seguro, el más 
completo, que cubre a la familia 
cuando tiene bajos ingresos e hi- 
jos menores de 21 anos o discapa- 
citados viviendo con ellas”, expli- 
ca la representante de MCHA. 

Las personas indocumentadas, 
sin embargo, tienen dificultades en 
acceder a Medi-Cal, porque sólo cu- 
bre a residentes legales o ciudada- 
nos, pero también hay excepcio- 


nes. En cualquier situación el se 
guro del gobierno cubre servicios 
de atención prenatal, parto y pos- 
natal. También tienen posibilidad 
de acceder a ese seguro algunos in- 
migrantes con derecho a asilo po- 
lítico o con permiso de trabajo. 

Un estudio reciente sobre el se- 
guro médico de las mujeres de 18 
a 64 anos del estado, realizado por 
el grupo California Alliance for 
Women's Health Leadership indi- 
caba que Medi-Cal era una fuente 
importante de seguro para las 
mujeres con muy bajos ingresos y 
casi pobres. Un 13”, de latinas 
tiene ese seguro del gobierno. 

Estudios del Centro para la 
Investigación de Politica de la 
Salud de UCLA y de la Funda- 
ción Kaiser, han citado que un 
37", de latinas carecía de segu- 
ro a nivel nacional, en compa- 
ración con el 16”. de las angloa 
mericanas y 20". de las africo 
americanas. 

Otra investigación anterior so 
bre las californianas señalaba que 
éstas tendían a tener menos segu- 
ro médico que el promedio nacio- 
nal. especialmente las mujeres la 
tinas y afroamericanas de bajos 
recursos. 

El seguro gubernamental Fami 
lias Saludables, creado para hijos de 
trabajadores que no están asegura 
dos por la empresa, pero cuyos in 
gresos superan el límite permitido 
por Medi-Cal, ofrece también pro- 
tección médica a los adolescentes. 

Una opción similar será otro se- 
guro para la infancia, el de Ninos 
Sanos, financiado con el impues- 
to al tabaco, que si bien ha cu- 
bierto hasta ahora a niños desde 
el nacimiento a los 5 años, se am- 
pliará hasta los 18. La ventaja con 
relación a Familias Saludables es 
que este último seguro no tiene la 


SERVICIOS DE SALUD 
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Agripina Estrella, consejera de MCHA, asesora a una cliente sobre los programas médicos. 


Red asistencial 


cualquier edad, las mu- 

jeres que carezcan de se- 

guro, siguen teniendo la 
opción de acudir a las clínicas 
y solicitar los programas médi- 
cos que forman parte de la red 
asistencial protectora que exis- 
te en el estado. 

“Cuando no tienen derecho a 
Medi-Cal buscamos otros pro- 
gramas”, explica Celia Valdez, 
de Maternal Care Health Acces 
(MCHA). 

Carmela Castellanos, presi- 
denta de la Asociación de Aten- 
ción Primaria de California, 
(CPCA) recuerda que su orga- 
nización agrupa a más de seis- 
cientas clínicas y centros me- 


ciudadania o residencia legal co 
mo requisito 

Ambos programas son un recur 
so para muchachas jóvenes, que 
precisan atención médica general 
y también ginecológica. Lucy Go- 
dinez una madre trabajadora sin 
seguro médico daba gracias a Fa- 
milias Saludables por los servicios 
prenatales que recibía su hija de 16 
años que estaba embarazada. 

Es en la etapa reproductiva 
cuando las mujeres sin recursos, 
seguro ni documentos, pueden te- 
ner más acceso a la atención médi- 
ca, gracias no sólo al programa de- 
nominado Posible Elegibilidad por 


dicos en todo el estado que ofre- 
cen servicios aunque el cliente 
no pueda pagarlos. 

Otros recursos son las clíni- 
cas de cada condado. “En 
ellas”, explica Celia Valdez, “si 
una persona no tiene dinero, no 
paga, o contribuye con la can- 
tidad que puede”. Existen ade- 
más, dice, centros médicos pri- 
vados asociados a los de los 
condados que, por lo general, 
tienen un costo módico. 

“Siempre hay un servicio 
para quien lo precisa, la clave 
es conocerlo”, dice Valdez. 

El problema, en su opinión, 
es que la gente espera hasta 
que su condición se agrava y 


Guía de servicios y programas: http://www.laopinion.com/salud/seguros_chcf/ 


Embarazo, sino a otros como el de 
Pacto Familiar (PACT), que ofrece 
servicios de planificación familiar 
y prenatal, o el de Acceso para Be 
bes y Mamás (AIM). destinado a 
quienes tienen ingresos demasiado 
altos para solicitar Medi-Cal. 

Escasean los servicios para mu- 
jeres de mediana edad. 

“Por fortuna”, indica Celia Val- 
dez, “el programa de PACT ha ex- 
tendido sus servicios más allá de la 
edad reproductiva. Ahora pueden 
acceder a él mujeres y hombres 
hasta los 55 años de edad”. 

Queda todavía una brecha de 10 
años hasta llegar a los 65, la edad 


entonces tiene que ir a la sa- 
la de emergencias. 

“Vemos que las mujeres bata- 
llan tanto que no prestan aten- 
ción a su salud. Si se sienten mal 
lo ignoran o toman algún reme- 
dio casero. Cuidan de su familia, 
pero no de sí mismas”. 


@ INFORMACION: 

> MEDI-CAL 916-636-1980 

>) Familias saludables 
1-800-880-5305 

>» Programa AIM 
1-800-433-2611 

» Family Pact 1-800-942-1054 
o 1-866-326-7228 

» Clínicas comunitarias 
(CPCA) 1-888-895-0808 


en que entra en vigor Medicare, el 
seguro para jubilados. Se trata de 
una edad en la que pueden desa 
rrollarse enfermedades crónicas y 
la falta de seguro no ayuda a pre- 
venirlas, dice el estudio publicado 
por la Fundación Kaiser en marzo 
de este año. En él se señala que las 
latinas son las mujeres de Califor- 
nia a las que menos se practican 
exámenes de rutina, como el del 
colesterol o la presión arterial. 

Un 32°, de latinas, decía el es- 
tudio, nunca había tenido una 
examen clínico de los senos, en 
comparación con el 20°. de an- 
gloamericanas. 
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METODOS ANTICONCEPTIVOS 


) Abstinencia continua. La ausencia del coi- 
to evitará que el esperma masculino se una 
al óvulo femenino. 

Tambien evitará contraer enfermedades 
de transmisión sexual. 


> Pastillas hormonales. El médico le rece- 
tará la pildora más adecuada para usted, 
que deberá tomarse una vez al día. Las pil- 
doras combinadas contienen estrógeno y 
progesterona. Las mini pildoras son sólo de 
progesterona. Las pildoras contienen hormo- 
nas que funcionan en diferentes maneras. 

Las pildoras pueden impedir la liberación 
del óvulo. Ambos tipos de pildoras espesan 
la mucosidad cervical para evitar que el es- 
perma se una al óvulo y evitan que el óvulo 
fertilizado se implante en el útero 


» Parche. Contiene la misma fórmula de 
las píldoras y funciona cuando se adhiere 
a la epidermis 


» Inyectables (Depo-Provera y Lunelle) El mé- 
dico le aplicará una inyección hormonal en el 
brazo o en los glúteos cada 12 semanas pa- 
ra prevenir la ovulación (la liberación del óvu- 
lo). Espesan la mucosidad cervical para im- 
pedir que el esperma se una al óvulo. 


» Condón. Es como una especie de funda 

que se coloca en el pene antes del coito pa- 
ra evitar que el esperma se una con el óvulo. 
La funda puede ser de látex fino, de plástico 
0 de tejido animal. Se recomienda usar lubn- 


cantes con espermicidas con los condones 
para inmovilizar el esperma y ofrecer más 
protección contra el embarazo. 


» Diafragma o capuchón cervical. El médi- 
co le ajustará una copa redonda hecha de 
látex y de poca profundidad (el diafragma) o 
una copa de látex en forma de un dedal (el 
capuchón cervical). También le enseñará có- 
mo cubrir el diafragma o capuchón con es- 
permicida y ponerlo en la vagina para evitar 
que el esperma se una con el óvulo. 


» Abstinencia periódica (métodos de co 
nocimiento de la fertilidad). Un profesio 
nal le enseñará cómo llevar un registro de 
sus ciclos menstruales y cómo detectar 
ciertas señales físicas que le ayudarán a 
predecir los días fértiles. Tendra que abs- 
tenerse del coito (abstinencia penódica) o 
usar anticonceptivos de barrera (MCF) du- 
rante los nueve o más días “peligrosos” 
Estos métodos incluyen: 

* Tomarse la temperatura a diario 

+ Revisar la mucosidad cervical a diario 

» Llevar un registro de los ciclos mens- 
truales en un calendario. 


» El dispositivo intrauterino (DIU). El mé- 
dico introduce un pequeño dispositivo de 
plástico en el útero. El DIU contiene cobre 
u hormonas que evitan que el esperma se 
una con el óvulo e impiden que el óvulo 
fertilizado se implante en el útero. 

Fuente: Planned Parenthood 


¿Qué son los anticonceptivos 


de emergencia? 


PRIMERA PASTILLA 


Tomaria lo antes posible y den- 
tro de 72 horas (3 días) 
después del coito sin protección 


on una dosis de 2 pildo- 
ras que se toman después 
del coito para impedir 
que se produzca el embarazo. 
Funcionan únicamente si se 
toman dentro de los primeros 
5 días después de tener rela- 
ciones sexuales sin protección. 
Su eficacia es mayor si se to- 
man lo antes posible, después 
del coito (antes de las 72 horas). 
Están compuestas de una com- 
binación de hormonas. Si un 
embarazo ha ocurrido ya, el 
embrión no quedará afectado. 
Las pastillas sirven para im- 
pedir que la ovulación se pro- 
duzca, que el esperma llegue a 
fertilizar el óvulo o que éste se 
implante en el útero. 
Desde el 2002 las pastillas 
anticonceptivas, Preven o 


SEGUNDA PASTILLA 


Ha de tomarse no antes de 12 
horas y no más tarde de 24 horas, 


después de la primera pastilla 


Plan B, pueden adquirirse en 
las farmacias de California sin 
receta. Distintos estudios han 
demostrado que se trata de un 
método completamente segu- 
ro y sin efectos secundarios 
para impedir la concepción. 

Los anticonceptivos de emer- 
gencia no son píldoras aborti- 
vas, ni deben usarse como mé- 
todo anticonceptivo regular. 

En las farmacias autoriza- 
das pueden adquirirse por 
unos 45 dólares. 


Más información sobre anti 
conceptivos de emergencia a: 
1-888 668-2583, 
www.not-2-late 


Fuente: Planned Parenthood 


SALUD REPRODUCTIVA 


Lilian de la Torre-Jiménez 


as jóvenes latinas saben 
que las asiste el derecho a 
decidir su vida reproducti- 
va, pero muchas de ellas carecen 
de la información que podría dar- 
les la oportunidad de ejercerlo. 
“Algunas no conocen bien sus 
cuerpos, ni siquiera tienen los 
medios para pensar en ellas, pe- 
ro una vez que las ayudamos a 
hacerlo, cambian” dice Luz Al- 
varez Martínez, cofundadora de 
la Organización Nacional para la 
Salud de la Mujer”. 
Además de la educación, el pro- 
blema principal sigue siendo el ac- 
ceso al sistema de salud, algo que 
se agudiza cuando se trata de in 
migrantes de primera generación. 
Para ayudar a divulgar el cono- 
cimiento sobre opciones y servi- 
cios, pero también sobre si mismas, 
Alvarez ha colaborado en un cur 
so de UC Berkeley sobre la salud de 
las latinas, que espera extender des 
pués a centros comunitarios 
Un estudio reciente del Instituto 
de Temas Latinos (LIF), organiza 
ción no lucrativa que trabaja en la 
Salud reproductiva de las latinas 
y sus derechos, confirmó las opi- 
niones de Luz Alvarez Martinez. 
Las encuestas del LIF elabora- 
das en inglés y en español que se 
llevaron a cabo en toda Califor- 
nia, mostraron las carencias que 
impiden a las latinas cuidar bien 
de su salud. 
Dice su directora Raquel Dono- 


so: “Aunque saben que las asiste el 
derecho a decidir cuántos hijos 
quieren tener, precisan informa- 
ción sobre anticonceptivos. La ma- 
voría ignora que existe una pildo- 
ra anticonceptiva de emergencia. 
Muchas no se han hecho el examen 
del Papanicolau y eso 
las expone a desarrollar 
cáncer cervical. algo 
que puede ser tratado 
efectivamente si se de- 
tecta a tiempo”. 

El LIF define la salud 


“Existen 
programas 
de bajo costo 
que ofrecen 


La Opinión 
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Saber es poder 


Falta de información y de acceso a los servicios les impide ejercer sus derechos 


lud y atender especialmente su sa- 
lud reproductiva. Nos pregunta- 
mos por qué”, dice Donoso. 

Una de las causas, en su opi- 
nión, puede deberse a que los pro- 
gramas no incorporan las necesi- 
dades especificas de las latinas: 

“Han de ser cultural y 
lingúisticamente apro- 
piados y tener un mayor 
alcance. Las latinas no 
saben de la existencia de 
la mayoría de estos pro- 
gramas”, dice Donoso. 


reproductiva como in. ¡nformación Por otra parte, en Ca- 
formación y educación sobre la pla- lifornia hay un 56". de 
sobre la se XU ilid 1d nificación mujeres | tin is SIN CO 
metodos anticoncepti- Nace Boe bertura médica. La es- 
vos Seguros y accesi- familiar y tadistica, creen en LIF, 
bles. cuidado prenatal. metodos podría tener mucho 
e derecho al aborto, anticoncepti- Wwe ver con la falta de 
exámenes ginecologi- atención prenatal du 


cos básicos. informa 
ción sobre enfermeda 
des de transmisión se 
xual (ETS) incluvendo 


vos, pero las 
latinas no 
usan estos nivel nacional es del 


rante el primer trimes- 
tre de embarazo, que a 


74. segun informó el 


el VIH (virus del sida) PPOSFAmAas Centro de Control de 
asi como el derecho que como Enfermedades (CDC). 
tiene la mujer a dispo- debieran” Mas de la mitad de los 


ner de estos servicios 
independientemente de 
su grupo étnico. idio- 
ma, orientación sexual 
o estatus migratorio. 
“Existen muchos programas de 
bajo costo que ofrecen información 
sobre la planificación familiar y 
métodos anticonceptivos, pero las 
latinas no usan estos programas 
como debieran. No toman medidas 
de prevención para proteger su sa- 


Raquel Donoso 
Directora del LIF 


bebés que nacen en el 
estado son latinos. 

Las enfermedades de 
transmisión sexual (ETS) 
son también motivo de 
preocupación. La clamidia y la go- 
rronea, que son respectivamente la 
primera y segunda infección de 
transmisión sexual en California, 
tienen en las latinas una incidencia 
cuatro veces mayor que en las mu- 
jeres angloamericanas. 
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ADOLESCENTES Y SEXUALIDAD 


Maternidad 


en la adolescencia 


Las jóvenes latinas 
son el grupo con 
mayor número de 
embarazos precoces 


Lilian de la Torre-Jiménez 


anessa Cuadra adora a su 

hijo Bryan de 6 meses de 

edad, pero reconoce que el 
haberse convertido en madre a 
los 17 años ha tenido consecuen- 
clas importantes para su vida. 
Una de ellas es la de haberse visto 
obligada a dejar la escuela. 

“A veces no te das cuenta de lo 
mucho que cambiará tu vida. Yo les 
diría a las jóvenes que lo pensaran 
dos veces, que piensen cómo será el 
futuro de sus hijos, especialmente 
si ellas no terminan la escuela, no 
tienen un empleo y no están con el 
padre de sus hijos”. dice Cuadra. 

De padres nicaragúenses, esta 
residente de Whittier forma parte 
de estadísticas recientes sobre la 
tasa de embarazos en adolescen- 
tes latinas. 

“En las latinas es cuatro veces 
mayor que el registrado en las ado- 
lescentes anglosajonas”, dice la doc- 
tora Steinberg. en referencia a un 
estudio del 2002 sobre incidencia en 
California de embarazos precoces. 

Aunque ha habido cierta dismi- 
nución, lo preocupante para ella es 
que “las niñas tengan ninos”. indi- 
ca. “Tiene un impacto tremendo en 
las vidas de las jóvenes, en sus 
oportunidades. Estamos hablando 
de jóvenes que son madres solteras, 
que abandonan los estudios y son 
propensas a sufrir depresión debi- 
do a su situación tan inestable”. 

Vanessa Cuadra lo sabe por ex- 
periencia. “A veces me siento tris 
te por lo que estoy pasando. Antes 
vela a mis primas que tambien tu 
vieron embarazos siendo adoles 
centes, pero yo nunca pensé que 
fuera tan dificil, porque nunca es- 
tuve con ellas las 24 horas al día, 
siete días a la semana. Sólo asi es 


Vanessa Cuadra con su hijo Bryan de 6 meses de edad. 


posible darse cuenta de todo lo 
que se pasa siendo mamá”. 

La joven tenía relaciones inti- 
mas con su novio, pero no toma- 
ba anticonceptivos. Por eso quedó 
embarazada, explica, y agrega que 
no había comunicación abierta 
con su mamá sobre la sexualidad. 

“Ella me decía todo el tiempo: 
"no vayas a salir embarazada", pe- 
ro nunca me dijo: '¿Por qué no to- 
mas anticonceptivos” O bien: ‘Te 
voy a llevar al médico”. Creo que 
se sentía mal al hablar de eso con- 
migo, pero a mí me hubiera gus- 
tado que lo hubiera hecho”. 

Nora Vargas, vicepresidenta de 
asuntos gubernamentales de Plan- 
ned Parenthood del Condado de 
San Bernardino y de Orange. habla 
de la falta de educación sobre la se- 
xualidad que tienen los jóvenes: 

“La mayoria de los padres cree 
equivocadamente que sus hijos es- 
tán aprendiendo sobre la salud re- 


productiva en sus escuelas pero, 
en realidad, no es así. El estudio 
que hicimos hace dos años nos de- 
mostró que a los jóvenes les da pe- 
na, les da miedo preguntar al res- 
pecto, inclusive muchos de ellos 
no saben que pueden ir a una clí- 
nica donde se les puede ofrecer el 
método que necesitan y hablarles 
de cuáles son sus opciones”. 

Lucy Santana, directora ejecu- 
tiva de Girls Inc., del condado de 
Orange. una organización que 
promueve el bienestar entre la ju- 
ventud, subraya la importancia de 
la comunicación familiar, espe- 
cialmente entre madres e hijas. 

“Por eso en nuestros talleres 
tratamos de abrir estas vías de co- 
municación, les damos informa- 
ción, panfletos y recursos a las 
madres para que aprendan sobre 
varios temas. incluyendo el em- 
barazo entre adolescentes y asi 
pueden platicar de estos temas 


con sus hijas”, dice Santana. 


SIN GUIA 


La educación sexual no ocurre 
ni en casa ni en la escuela, opinan 
los expertos. El gobierno federal 
otorga fondos únicamente a los 
programas que fomentan la absti- 
nencia sexual. La mayoría de estu- 
dios, sin embargo, revelan que tan- 
to a nivel nacional como estatal, los 
jóvenes tienen relaciones sexuales 
desde su adolescencia temprana. 

La organización Planned Pa- 
renthood, del condado de Orange y 
de San Bernardino, realizó hace 
dos años una importante encuesta 
sobre las percepciones y prácticas 
sexuales de los adolescentes lati- 
nos del Condado de Orange. Se les 
preguntó sobre la educación se- 
xual, embarazo en la adolescencia 
y el control de la natalidad 

Las respuestas mostraron que 
un 35”. de las latinas de esos con- 
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dados tenía su primera relación 
sexual a la edad de 15 años y que 
un 67". de los jóvenes entre los 15 
y 19 años de edad había tenido re- 
laciones sexuales. Sólo un 48”., re- 
portó haber utilizado el condón 
como método anticonceptivo. 
“Lo que es más alarmante es el 
hecho de que casi el 70”, de los 
adolescentes latinos encuestados, 
no pudiera nombrar ni un sitio al 
que acudir para obtener gratuita- 
mente control de natalidad”, dijo 
Jon Dunn, presidente de Planned 
Parenthood. “Necesitamos mejo- 
rar la educación de los adolescen- 


tes latinos sobre cómo prevenir 
embarazos accidentales y tener 


acceso a servicios de planifica- 
ción familiar a bajo costo”. 


Planned Parenthood es una organizacion 

no lucrativa que ofrece examenes, tratamiento y 
servicios de prevención de embarazos 

1 (800) 242-8721 
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Adolescencia 


8 Las niñas usualmente en 
tran en la pubertad entre los 
8 y 13 años. Durante este pe 
riodo de cambios fisicos y 
emocionales empezarán a 
menstruar, experimentarán 
cambios en 
crecera el vello púbico 

“Es muy importante que 
las madres mantengan las 
vias de comunicacion abier 
tas con sus hijas. que hablen 
con los adolescentes. inclu 
sive de educación sexual y 
que queden bien claro cuales 
son las expectativas. Eso pue- 
de ser un gran disuasivo pa- 
ra la actividad sexual”, su- 
braya el pediatra Harvey 
Triebwasser, director de Me- 
dicina de Adolescentes en el 
Hospital Infantil del Condado 
de Orange. 

“La pubertad se da desde 
los 8 años, empieza en las ni- 
ñas con los cambios en los 
senos y con la menstruación, 
pero esto es muy variable, 
porque inclusive hay niñas 
que a los 14 años no han te- 
nido aún el primer período. 
Este suele ser muy irregular 
en los primeros años. Por 
eso es importante explicar- 
les que esto es normal. Si tie- 
nen dolores de menstrua- 
ción pueden darles un advil 
de 400 miligramos 3 veces al | 
día para lidiar con estos sín- 
tomas”, dice Triebwasser. 

El pediatra señala que en | 
la pubertad se desarrollan los 
huesos de la vida adulta y las 
jovencitas necesitan consu- 
mir una cantidad de calcio 
adecuada. Deben comer ali- 
mentos ricos en calcio, dietas | 
saludables compuestas de 
frutas y verdura. 

Para evitar el sobrepeso en | 
la adolescencia es muy im- 
portante que los padres regu- 
len el tiempo que sus hijos es- 
tán frente al televisor o la com- 
putadora y que les animen a 
realizar deportes, ejercicio, a | 
comer alimentos horneados 
en lugar de fritos, comidas rá- 
pidas y grasosas, agrega. 

Las adolescentes no sólo 
necesitan cuidar bien de su 
salud física y acudir al mé- 
dico con regularidad. Tam- 
bién pueden necesitar pro- 
gramas de apoyo para jóve- | 
nes, muchos de éstos dirigi- | 
dos a prevenir el consumo 
de alcohol y drogas. 


OS senos y les 


A. 


De la pubertad 
a la menopausia 


Se considera clave 
hablar de salud 
en la familia 


Lilian de la Torre-Jiménez 


ara las tres generaciones de 

la familia Rubio la salud es 

un tema común de conver- 
sación. Les gusta platicar de te- 
mas específicos de la salud de la 
mujer, ya que en su familia el se- 
xo femenino es mayoría. 

María Carranza, de 59 años y na- 
tural de Ciudad Juárez, admite no 
haber tenido en sus tiempos una 
comunicación abierta con sus cin- 
co hijas sobre la sexualidad. Pero 
ahora no teme hablar de ella con 
sus nietas. 

“A mis hijas no les hablé de esas 
cosas, pero a mis nietas si les di- 
go que se cuiden, que no vayan a 
salir embarazadas, que tomen sus 
precauciones”. dice. 

“Cuando una de mis nietas que 
estaba a punto de graduarse de 
secundaria fue hace poco al 
‘prom’ yo hablé con ella muy se- 
riamente y le pedí que tuviera 
mucho cuidado, porque hay jo- 
vencitos que les dan bebidas a las 
muchachas y luego abusan de 
ellas”, dice María Carranza. 

“Yo no lo podía creer, cuando 
escuché a mi mamá hablar con 
mis hijas de este tema, algo que 
ella nunca hizo con nosotras”, di- 
ce Ana Rubio, la hija de Carranza, 
quien es madre de tres mucha- 
chas de 20, 17, y 14 años de edad, 
además de un varón de 10 años. 


PAPEL DE LAS MADRES 


Ella no ha tenido nunca proble 
mas en hablarles francamente. 

“Para mí es muy importante 
tener una buena comunicación 
con ellas, especialmente porque 
son mujeres. Les he hablado de 
los cambios de su cuerpo cuando 
empezaban a desarrollarse y de 
cómo evitar el salir embaraza- 
das. He tratado de hacerles ver 
que hay un futuro por delante si 
estudian y no tienen hijos hasta 
que estén preparadas para ser 
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La matriarca de la familia, María Carranza, con su hija Ana y su nieta Jennifer. 


Salud en la tercera edad 


a doctora Moira Fordyce, 

geriatra y profesora de 

medicina clínica de la 
Universidad de Stanford, indi- 
ca que en la menopausia y des- 
pués, hay varios exámenes que 
las mujeres deben practicarse 
periódicamente. 

“Tienen que ir al médico a 
realizarse la prueba del Papa- 
nicolau, por lo menos una vez 
al año, aunque les hayan extir- 


madres”, dice Rubio. 

Interviene su hija Jennifer: 
“Con mi mamá podemos hablar 
de cualquier tema. Creo que para 
nosotras es importante tener esa 
confianza, especialmente porque 
cuando vas creciendo escuchas 
de los amigos mucha informa- 
ción incorrecta”. 

Cuando las niñas entran en la 


pado el útero. También es im- 
portante que continúen exami- 
nándose los senos y se hagan 
pruebas fecales cada año para 
detectar el cáncer colorrectal” 
recomienda Fordyce. 

“La dieta es muy importan- 
te, especialmente en los lati- 
nos por ser más propensos a la 
diabetes. Se les recomienda 
que coman muchas verduras, 
con preferencia frescas, con- 


etapa de la pubertad experimen- 
tan cambios emocionales y físicos, 
especialmente con la llegada de su 
menstruación. Por eso es crítico el 
papel que desempeñan las madres 
en esta etapa del desarrollo de sus 
hijas entre los 9 y 14 años de edad. 
opina Martha Torres-Montoya, di- 
rectora de programas educativos 
de la oficina de planificación fa- 


suman granos de trigo y evi- 
ten las harinas blancas. El 
consumo de pescado y de car- 
ne roja es también importan- 
te, ya que nuestros cuerpos 
absorben los minerales de las 
carnes rojas de forma muy rá- 
pida”, agrega la geriatra. 
Ella recomienda tomar 500 
miligramos de vitamina C y 
400 unidades de vitamina E, 
así como una aspirina diaria. 


miliar del Departamento de Salud 
de California. 

“Suele suceder, especialmente en 
las familias latinas, que las madres 
no saben cómo hablar con sus hijas, 
pero es necesario que cuando las ni 
ñas entren en la pubertad y empie- 
zan a hacer preguntas sobre los 
cambios en sus cuerpos, las escu- 
chen y traten de responderles de 


Mon 


alud 
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los 
Scu- 
s de 


La Opinión 


En forma a cualquier edad 


Marilú Meza 


lizabeth Rodríguez y Maria 

Camey tienen edades muy 

distintas, pero su meta es 
similar: mantenerse en forma y 
disfrutar de buena salud 

Para eso la primera, una estu- 
diante de 20 anos v la segunda una 
ama de casa de 55, acuden con re- 
eularidad a un gimnasio del YMCA, 
situado al sur de Los Angeles. 

Rodriguez toma a diario clases de 
aeróbicos, hace la bicicleta y levan- 
ta pesas. Eso dice que la ayuda a re- 
lajar el estrés. mantenerse en forma. 
y alejarla de “drogas y pandillas”. 

* Quiero mantenerme tan salu- 
dable como pueda. Dejé de venir 
por un tiempo y me sentía culpa- 
ble”, dice la joven. 

Por su parte, María Camey, de 55 
años, practica el ejercicio para con- 
trolar la diabetes y la alta presión 
que padece desde hace tiempo. 

Esta mujer, nativa de Guate- 
mala, cuenta que el ejercicio le ha 
ayudado a calmar los nervios y 
que desde hace cuatro meses ya 
no toma las pastillas que le con- 
trolaban la presión arterial. 

“Me siento muy bien y conten- 
ta porque ya no tengo que tomar 
ese medicamento”, platica la mu- 
jer momentos antes de comenzar 
su clase de aeróbicos en el YMCA 
de la calle 28. 

María hasta ahora sólo toma la 
clase de aeróbicos y dice que a pe- 
sar de sus enfermedades, su con- 
dición física le ha hecho ganar 
dos concursos de aeróbicos. 


una forma apropiada a su edad”. 

La comunicación entre ma- 
dres e hijas en la etapa de la pu- 
bertad es clave, enfatiza Torres- 
Montoya, ya que si no se esta- 
blece a una corta edad, para 
cuando la niña es adolescente se 
habrá creado una barrera en el 
diálogo madre-hija en relación 
a temas como la sexualidad y la 
salud reproductiva. 


SABER CUIDARSE 


A Ana Rubio le preocupan los 
antecedentes de cáncer de seno en 
la familia y trata de que sus hijas 
tomen conciencia del problema. 

“Mi hermana y su hija lo pade- 
cieron y eso nos afectó mucho a 
todos. Por eso siempre les he pe- 
dido a mis hijas que se cuiden mu- 
cho. Ellas saben que hay que ha- 
cerse un autoexamen del seno ca- 


Ejercicios que aconsejan 


Adolescentes 

» Lo mejor para las jóvenes es alguna acti 

vidad cardiovascular de por lo menos 45 mi 

nutos, como jugar al soccer, futbol amen- 
cano o basquetbol, patinar, montar en bici- 
cleta, hacer aeróbicos o practicar atletismo 

A partir de los 20 

» Se les recomienda una rutina de 40 
minutos diarios de ejercicios vigorosos 
que se concentren en los glúteos y una 
dieta saludable. 

El entrenamiento puede ser una combi 

nación de clases de aeróbicos con step, 
caminatas o atletismo y se recomienda ir 
dos 0 tres veces al gimnasio a la sema- 
na. “Pueden comenzar poco a poco, si 
no están acostumbrados al ejercicio”, di- 
ce Ivette Ayers, directora del grupo de 
ejercicio del YMCA en Downtown Los An- 
geles. Ella recomienda ejercicio y yoga. 


“Participamos mujeres de to- 

das las edades desde los 12 anos 
/ gané un trofeo y un reconoci- 

miento por haber aguantado dos 
horas de aeróbicos”, dice la mu- 
jer con orgullo. 

Los beneficios del ejercicio fisi- 
co son innumerables, pero hay una 
gran parte de la población que no 
practica ningún tipo de actividad. 

Entre las mujeres latinas, só- 
lo hubo un 20”. que hizo ejerci- 
cio fisico en el 2001. en compa- 
ración con el 20.5". de las an- 
gloamericanas, según estadisti- 
cas de la Sociedad Americana 
del Cáncer. 


da mes”, dice Rubio. 

La recomendación de esta ma- 
dre es una de las que hacen los 
médicos. La doctora Susan Mo- 
rris, del California Medical Cen 
ter, indica: “Los autoexámenes de 
los senos deben realizarse con fre- 
cuencia. También los mamogra- 
mas son muy importantes para 
las mujeres mayores de 40 anos”. 

Con revisiones periódicas, 
señala Morris, pueden detectar- 
se problemas y evitar que se 
desarrollen enfermedades. 

“La prueba del Papanicolau es 
muy importante, se recomienda 
cada año o no tan seguido si los 
resultados de las anteriores no 
han detectado ningún problema. 
Las adolescentes que estén te- 
niendo relaciones sexuales deben 
también hacerse la prueba”, di- 
ce la doctora. 


En el embarazo 

»También pueden hacer ejercicios y se les 
recomienda caminar por lo menos 30 mi 
nutos diarios, nadar y practicar yoga 
Explica Ayers que la gravedad del agua 
ayuda a aliviar el peso de bebé en la ve 
Jiga o en la espalda y los ejercicios de es- 
tiramiento en el yoga contribuyen a for 
talecer los músculos para el parto” 

A los 30 

»Una gran mayoría de las mujeres ha te 
nido algún embarazo. Ciertas partes de 
su cuerpo, especialmente el estómago, se 
vuelven flácidas. 

Los especialistas recomiendan un régimen 
lento de ejercicios con 25 sentadillas y 25 
abdominales que pueden ir aumentando 
paulatinamente. 

A los 40 

Las mujeres comienzan a perder calcio 


Una etapa que requiere cuida- 
dos especiales es el embarazo y 
los médicos recomiendan a las 
mujeres que acudan a su consul- 
ta tan pronto como queden em- 
barazadas o planeen tener un be- 
bé. El cuidado prenatal es vital 
para el desarrollo del bebé y es de 
suma importancia en las latinas 
comprobar los niveles de glucosa 
en su sangre, porque muchas de 
ellas desarrollan diabetes duran- 
te la gestación. 

Ana Rubio recuerda haberse 
cuidado mucho en cada uno de 
sus cuatro embarazos. “Tenía 
problemas de vómitos constan- 
tes y de alta presión”. Cree que 
el hecho de haber dominado el 
inglés y estar informada sobre 
la atención prenatal influyó en 
que cuidara bien de su salud en 
esas etapas. 


los expertos 


de los huesos y el levantamiento de pe 
sas ayuda a fortalecer las fibras de los 
músculos. Es recomendable realizar los 
ejercicios repetitivos por 30 minutos dos 
O tres veces a la semana especialmente 
los músculos principales 

“Lo pueden hacer en casa. Los mejores 
ejercicios son lagartijas y abdominales”, 
senala Yvette Ayers. 

Después de los 50 

»Se les recomienda levantar pesas para 
reafirmar los músculos y practicar activi- 
dades cardiovasculares más suaves co- 
mo montar bicicleta, caminar o nadar. 
Mireya Peña, presidenta de la Fundación 
de la Artritis, recomienda un régimen de 
ejercicio de por lo menos 30 minutos dia- 
rios y en intervalos de 10 minutos en ca- 
so de que no se pueda hacer una activi- 
dad física continuada. 
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Actividad. El ejercicio ayuda a mantenerse en forma. 


PREVENCION 

Las mujeres a cualquier edad 
han de preocuparse de la preven- 
ción de enfermedades. 

Los problemas de peso en la fa- 
milia preocupan a la abuela, “a 
mis hijas siempre les estoy di- 
ciendo que no engorden, que se 
cuiden para que no tengan otros 
problemas de salud”, dice María 
Carranza, quien tiene diabetes 
desde los 15 años, una enferme- 
dad muy común entre los latinos 
que a ella le ha causado proble- 
mas en la vista. 

La doctora Susan Morris in- 
siste en la importancia de una 
detección temprana. “Tenemos 
pacientes que vienen con una 
diabetes muy avanzada. Es vital 
que las visitas al doctor se hagan 
a menudo para prevenir compli- 
caciones médicas”. 
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Mujer adulta 


@ La clave para que la mujer 
latina tenga una buena salud 
fisica y mental está en tomar 
medidas preventivas. como 
las de hacerse exámenes ru 
tinarios para detectar cual- 
quier problema a tiempo y 
adoptar hábitos de vida salu- 
dable como el de no fumar y 
no consumir alcohol, espe 
cialmente durante los años en 
que se convertirá en madre. 

La doctora Carmen Neva- 
rez, directora médica del Ins- 
tituto de Salud Pública de Ca 
lifornia, recomienda a las 
mujeres realizarse un Papa- 
nicolau cada año a dos. “La 
mujer tiene que consultar a 
su médico sobre la frecuencia 
con la que han de hacerle es- 
te importante examen. Esto 
dependerá de sus riesgos, de 
su tipo de actividad sexual, y 
de si ha tenido o no hijos”. 

A las mujeres que no han 
concebido hijos les recomien- 
da exámenes de Papanicolau 
por lo menos cada tres años 
y hacerse exámenes de seno. 
Nevarez señala que son ellas 
las más expuestas a desarro- 
llar cáncer de mama. 

Hace énfasis en la impor- 
tancia de planificar los em- 
barazos y en el cuidado pre- 
natal. “La mayoría de las la- 
tinas no planean embarazar- 
se, sino que salen embaraza- 
das y luego se empiezan a cui- 
dar”. Lo ideal, dice, es que | 
adopten hábitos sanos desde 
mucho antes de que piensen 
en convertirse en madres y 
también que tomen una vita- | 
mina con 400 miligramos de 
ácido fólico. De lo contrario, 
las latinas son más propensas 
que otras mujeres —de entre 
una vez y media a tres— a te- 
ner un bebé con defectos del 
tubo neural, de la médula es- 
pinal o con retraso mental. 

Para evitarle esto último, 
así como problemas pulmona- 
res, hay que dejar de fumar. Es 
importante no consumir bebi- 
das alcohólicas para impedir 
que el bebé nazca con el sín- e 
drome de alcoholismo fetal. | 

Nevarez recomienda a las 
mujeres amamantar a sus 
bebés durante los seis pri- 
meros meses, ya que la leche 
materna está considerada el 
mejor alimento para el re- 
cién nacido, por su gran can- 
tidad de nutrientes. 


julio de 2004 


SALUD PREVENTIVA 


Las enfermedades 


cardiovasculares no discriminan 


Mujeres y hombres 
están expuestos a 
padecerlas 


Josefina Vidal 


l mito de que sólo los 

hombres podian padecer 

ataques cardiacos y mo- 
rir por esa causa está a punto de 
desaparecer. porque las esta- 
disticas muestran que las en- 
termedades cardiovasculares y 
ataques cerebrales representan 
el 33%, de los fallecimientos en 
tre latinas. según informa la 
Asociación Americana del Co 
razón (AHA). 

La alta tasa de mortalidad se 
debe en gran parte a que ni pa- 
cientes ni médicos habían reco- 
nocido hasta hace poco lo expues- 
tas que estaban las mujeres a pa 
decer este tipo de enfermedades. 

Ahora se sabe que el corazón es 
la primera causa de muerte entre 
latinas. incluso por delante del 
cáncer. Las embolias cerebrales 
son la tercera. 


DISTINTOS SINTOMAS 


En la crisis cardiaca de las mu- 
jeres los síntomas acostumbran 
ser distintos de los que presentan 
los hombres. A ello se atribuye el 
que con frecuencia no se haya he- 
cho un diagnóstico adecuado 
cuando las mujeres sufren un ata- 
que al corazón. explica la docto- 
ra Zenaida Feliciano, cardióloga 
del hospital de UCLA. 

La firma de presentación típica 
de un infarto, fuerte dolor en el 
pecho, que irradia hacia el brazo 
izquierdo, no es el síntoma más 
frecuente que experimentan las 
mujeres. dice. 

“Tienden a tener un dolor más 
difuso. Se sienten súbitamente dé- 
iles, fatigadas, con dolores de es- 
palda y en distintas partes del 
cuerpo. Experimentan un males- 
tar general v también pueden sen- 
tir ardor en el estómago. 

Pero son las mismas mujeres 
quienes a menudo no reconocen las 
señales que les avisan de que algo 
muy grave ocurre en su pecho. La 
doctora Laura Menéndez, una car- 
dióloga de origen mexicano ha vis- 
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La doctora Laura Menéndez da una clase sobre el funcionamiento del corazón y las arterias. 

SS SSS SESS SSS A 
Tanto en los ataques al corazón como los cerebrales es 
importantísimo actuar sin pérdida de tiempo y llamar al 9] 1 


to este fenómeno en las pacientes. 

“Lo que ocurre es que la mujer 
tiene mayor resistencia al dolor y 
soporta más el dolor precordial”. 

Lo que protege a las mujeres, 
desde los 13 a los 45 años, son las 
hormonas, explica la doctora Me- 
néndez, pero después, al llegar a 
la menopausia y cesar la activi 
dad hormonal. “tienen el mismo 
riesgo que los hombres”. En algu- 
nos estudios se ha observado que 
las consecuencias para las muje- 
res son más graves, porque al pa 
decer las enfermedades corona- 
rias diez años más tarde que los 
hombres. llegan a estas crisis con 
menos resistencia física y una sa- 
lud más deteriorada. 

Por otra parte. en los ataques 
de corazón graves la superviven- 
cia de la mujer es inferior a la de 
los pacientes masculinos 

Entre los motivos se citan la 
propia anatomia femenina. expli- 
ca la doctora Feliciano. “Las mu- 


Jeres no responden tan bien a al- 
gunos procedimientos, como son 
las operaciones a corazón abierto, 
porque sus arterias son más pe- 
queñas que las masculinas”. 


CAUSAS 

La herencia y el estilo de vida 
son determinantes en las enfer- 
medades cardiovasculares. 

El haber tenido familiares que 
padecieron del corazón antes de 
los 55 años es un factor de alto 
riesgo. 

Además de la herencia, los mé- 
dicos citan factores determinan- 
tes en las enfermedades cardio 
vasculares: la hipertensión, que 
provoca lo que se llama “muerte 
silenciosa”, porque no produce 
sintomas. La presión alta sin tra 
tamiento expone al riesgo de pa- 
decer insuficiencia cardiaca o in- 
farto de miocardio. “Su tensión 
no debe ser superior a 120 80". di 
ce la doctora Menéndez, quien ad- 


vierte que la presión sistólica au- 
menta con la edad. 

El colesterol va depositando se- 
dimentos grasos en las paredes ar- 
teriales, hasta estrecharlas peli 
grosamente. El riesgo de enferme- 
dad de las arterias aumenta con el 
colesterol de lipoproteínas de baja 
densidad (LDL). denominado “ma- 
lo” y disminuye con concentracio- 
nes de colesterol de lipoproteínas 
de alta densidad (HDL) o “bueno”, 

La obesidad. el tabaco, los há- 
bitos sedentarios influyen pode- 
rosamente en el aumento del co- 
lesterol, al igual que en la diabe- 
tes. De ahí que sea tan importan 
te adoptar una dieta sana. dejar de 
fumar y hacer ejercicio. 

La AHA atribuve a la falta de 
ejercicio y la obesidad de muchas 
latinas, el alto riesgo que corren de 
desarrollar estos males. Según sus 
estadisticas, un 71.9". de mujeres 
mexicoamericanas mayores de 20 
anos tiene sobrepeso u obesidad 
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¿Qué es 
un ataque 
al corazón? 


D Es una urgencia médica. Se produ- 
ce cuando el flujo sanguíneo se ve inte- 
rrumpido a causa de alguna obstrucción 
en las artenas coronarias que alimen- 
tan el músculo cardiaco (miocardio). La 
falta de suministro de sangre y oxigeno al 
miocardio puede causar su destrucción 
si dura más de unos pocos minutos 


b La causa más frecuente de la obs 
trucción de una artena coronana es un 
coágulo sanguíneo 


SINTOMAS 

» Malestar en el pecho que dura más 
de algunos minutos y que se repite 
Puede sentirse presión, sensación de 
estrujamiento o dolor. 


» Malestar en otras áreas de la par 
te superior del cuerpo, que incluye do 
lor o molestias en uno o dos brazos 
cuello, estomago y mandíbulas 


» Falta de aliento que a menudo so 
breviene junto con el dolor en el pecho 
pero también puede sentirse antes. 


» Otras señales pueden incluir el sen 
tir un sudor frío, náuseas o mareos. 


¿Qué es 
un ataque 
cerebral? 


@ Es un tipo de enfermedad cardio- 
vascular. Afecta a las artenas que con- 
ducen al cerebro o están dentro de él. Se 
produce cuando los vasos sanguíneos 
que suministran oxigeno y nutnentes al 
cerebro quedan bloqueados o se rom- 
pen. Cuando esto ocurre, parte del ce- 
rebro se queda sin la sangre y el oxige- 
NO que precisa y sus células mueren 


» El ataque cerebral más común, que 
afecta entre el 70 y 80% de los casos es 
el isquémico, en el cual se bloquean las 
artenas por algún coágulo. La mayoría de 
los restantes corresponden al hemorrá 
gico, cuando se rompe alguna artena 


SINTOMAS 


» Repentina pérdida de sensibilidad o 
debilidad en los músculos faciales, bra 
20 0 pierna, especialmente de un solo 
lado del cuerpo 


» Confusión repentina, con problemas 
en hablar o entender 


» Dificultad súbita en ver con uno o am 
bos ojos 


» Dificultad repentina en caminar, ma 
reos, perdida de equilibno. Fuerte dolor 
de cabeza por causa desconocida 


Fuente. Amencan Heart Association 
Informacion: 1 888-694-3278 
http://www. amencanheart.org 
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SALUD PREVENTIVA 


Detección temprana 


contra el cáncer 


Muchas latinas podrían salvar su vida con exploraciones que detectasen las células malignas antes de que sea tarde 


Josefina Vidal 


l cáncer es un enemigo im 

placable al que la ciencia 

puede hoy derrotar si se le 
desenmascara a tiempo. 

Norma Quintanilla lo sabe muy 
bien, porque hace dos años le ex 
tirparon de uno de sus senos una 
porción de tejido canceroso. Era 
tan pequeña que bastó con la inci 
sión de una pulgada para eliminar 
las células malignas e impedir que 
se multiplicaran en su cuerpo. 

Esta voluntaria de la Asocia- 
ción Americana contra el Cáncer 
(ACS) había participado desde ha 
cía años en la lucha contra esta 
enfermedad, pero no imaginaba 
que pudiese ser también una de 
sus victimas. Ahora piensa lo que 
hubiera podido ocurrirle si en lu- 
gar de no descuidar jamás su re- 
visión médica anual la hubiera 
postergado por meses o por años. 

“Es por eso que ando continua- 
mente tras mujeres que dicen no 
tener tiempo, porque han de aten- 
der el empleo o la familia. Yo les 
recuerdo que si piensan en sus hi- 
jos deben vigilar su salud”. 

Las estadísticas de la ACS mues- 
tran que si bien entre las mujeres 
latinas el cáncer de seno se diag: 
nostica un 40”. menos que entre 
las angloamericanas, tiende a des 
cubrirse cuando está en etapas 
avanzadas. Esta es la razón por la 
cual la mortalidad entre las latinas 
es proporcionalmente mayor. 

“Es una verdadera lástima que 
no se hagan exámenes”, dice la 
oncologa Mercedes Brenneisen, 
“porque si en algo se ha avanzado 
enla lucha contra el cancer es en 
el desarrollo de nuevas medicinas 
que administradas solas o combi 
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La oncóloga Mercedes Brenneisen, explica a una paciente el tratamiento que deberá aplicarle. 


nadas consiguen que haya más 
curas y menos reincidencias”. 

Aunque hay más latinas en la ac- 
tualidad que acuden a hacerse exá- 
menes de senos, clínicos y mamo- 
grafías, todavía no se han alcanza- 
do los niveles de detección tempra- 
na de otras poblaciones. Algo pare- 
cido ocurre con los exámenes de Pa- 
panicolau, porque un estudio del 
Centro para el Control de Enferme 
dades (CDC) indica que sólo un 70". 
de latinas se hace esa prueba. Esto 
ocasiona que el cáncer cervical no 
se detecte a tiempo. Afecta a las mu 
Jeres latinas dos veces más que a 
cualquier otra población femenina 
de Estados Unidos 

El estudio del CDC reveló que por 
cada 100,000, latinas había 17 con 
cancer de cervix o. cuello uterino. 

“Muchas mujeres mueren in 


necesariamente por cáncer de cer- 
vix, ya que si se identifica antes 
de que se desarrolle, es uno de los 
cánceres que hoy tiene cura”, di- 
ce el doctor Scott Lentz de Kaiser 
Permanente. 

En opinión de los médicos exis- 
ten claros indicios de la relación 
del cáncer cervical con el virus 
del papiloma humano (VPH). Las 
mujeres que tienen este virus es- 
tán más expuestas a desarrollar 
cáncer en el cervix. 


RELACION CON EL MEDICO 

Entre las causas de esta falta de 
examenes médicos entre latinas 
se cita la carencia de seguro mé- 
dico y de una relación de confian- 
za con un doctor habitual. 

Dice el doctor Lentz: “La mejor 
forma que tiene un paciente de 


maximizar sus posibilidades de 
mantener una buena salud, es a 
través de una larga y sólida rela- 
ción con el mismo médico”. 

Por otra parte, hay latinas, espe- 
cialmente mayores, que demoran 
por pudor sus revisiones ginecoló- 
gicas. Lentz opina que es responsa- 
bilidad del médico calmar la ansie- 
dad de las pacientes y hacerles com- 
prender que “su vida bien merece 
superar los reparos que sientan”. 

Algo parecido ocurre con los 
exámenes para la detección del 
cancer colorrectal, que represen 
ta la tercera causa de muerte en 
tre mujeres latinas. 

“Hay mucha gente que se resis- 
te a las revisiones del recto, pero 
son esenciales para prevenir el 
desarrollo de cáncer”, dice la Dra. 
Brenneisen. “Toda persona debe 


¿Qué es el cáncer de cervix o cuello uterino? 


hacerse una colonoscopia a la edad 
de 50 años. De esta forma puede 
verse si tienen algún pólipo, pe- 
queños crecimientos de tejido, que 
acostumbran a ser benignos”. 

Se trata de “exámenes salvavi- 
das” indica la oncóloga y advierte 
que las mujeres que han padecido 
cáncer de seno son más propensas 
a desarrollar cáncer colorrectal. 

Brenneisen cita también las di- 
ficultades de diagnosticar este ti- 
po de cáncer sin exámenes explo- 
ratorios. 

Las mujeres latinas son parti- 
cularmente propensas a padecer 
cáncer de colon, porque sólo a un 
33" se le practicó una explora- 
ción colorrectal, indica un estudio 
de UCLA de 2001 sobre las dife- 
rencias en atención médica entre 
grupos raciales y étnicos. 

La detección del cáncer es más fá- 
cil cuando se hacen pruebas perió- 
dicas que puedan revelar la exis- 
tencia de tumores malignos, pero 
hay órganos donde resulta más 
complicado detectar el crecimiento 
de células cancerosas. Uno de ellos 
es el de pulmón, que según la ASC 
es el segundo tipo de cáncer más 
mortal entre las mujeres. 

Brenneisen subraya el efecto 
del tabaco en lo que se relaciona 
al cáncer y especialmente el que 
afecta los pulmones. La Asocia- 
ción Americana contra el Cán- 
cer informa que el fumar es res- 
ponsable del 85", de los cánceres 
de pulmón y calcula que en el 
presente año habrá 8,215 nuevos 
casos de mujeres que los pade- 
cerán y 6,145 que fallecerán por 
esta causa. 

Para información: Asociación 
Americana contra el Cancer: 
1-800 277-2345, www.cancer.org 


IM El útero, también conocido como matriz, es el ór- 
gano reproductivo donde se desarrolla el feto. Su 
parte inferior desemboca en la vagina. Se trata del 
cuello O cervix. 

De todas las clases de cáncer que pueden afectar 
al útero, este es el más común. Causa 4,000 muertes 
al año en Estados Unidos. La incidencia de este cáncer 


entre latinas es el doble que entre los demás grupos. 
La prueba de Papanicolau puede detectar las le- 
siones y células precancerosas que pueden llevar al 
desarrollo de cáncer cervical. Se recomienda que a 
partir de los 18 años, o tan pronto como una joven 
tenga relaciones sexuales, se haga el examen. 
Uno de los principales factores de riesgo para el 


desarrollo de cáncer en el cuello uterino son las rela- 
ciones sexuales precoces y el tener múltiples compa- 
ñeros sexuales. En este caso la mujer está más ex- 
puesta a contraer el virus del papiloma humano 
(VPH), un organismo que los científicos han hallado 
tiene influencia en este cáncer, 

Si la prueba del Papanicolau sale anormal, la 


mujer debe volver a su médico para que le practi- 
quen exámenes adicionales. 


D Fuentes: Dra. Paula Cifuentes-Anderson, 

del Departmento de Medicina Familiar de UCLA. 
Sociedad Americana del Cáncer y Registro de Cancer de 
California (California Cancer Registry), 2004 
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Bajo alta tensión 


El exceso de estrés por múltiples 
responsabilidades puede desencadenar 
en las mujeres depresión y ansiedad 


Marilú Meza 


eresa tiene todo lo necesa- 

rio para ser feliz: un em- 

pleo remunerado en un 
buen hospital, un esposo con car 
vo de ejecutivo, tres hijos v la ca 
sa de sus sueños. Pero sin em 
bargo, se siente deprimida. Las 
presiones de la vida diaria la han 
agobiado tanto que ha estado a 
punto de caer en el abismo de la 
depresión crónica. 

Esta mujer de 45 años siente so- 
bre sí la responsabilidad de sacar 
adelante su hogar y sus hijos, ser 
buena esposa, madre y cumplir 
con las exigencias de 


plir con su empleo y cuidar del ho 
var y la familia. El estrés de ese 
multiempleo ocasiona bajadas de 
ánimo que a su vez causan depre 
sion”. indica la investigadora. 
Desde 1960 a 1998 casi se du 
plicó el número de mujeres en la 
fuerza laboral. Del 31,9" 
un 61.2, indican estadisticas de 
la Asociación Americana de Psi- 
cologia. En el mismo periodo se 
triplicaron las mujeres con ni 
ños menores de seis anos: del 
18.6", en 1960 al 63.7", en 1998. 
Las mujeres acostumbran a pen- 
sar que pueden desempeñar sus 
múltiples funciones y superar por 
si mismas el estrés, pe- 


paso a 


su empleo, además de ‘Hay mucho ro a veces es necesario 
seguir es iz . . ir av E 
Se guir estudiando. estigma asocia- pedir ayuda. 

Mi esposo trabaja Un ejemplo es el ca- 
mucho y nunca está en do con esta so de Lourdes, de 39 
casa. Todo lo referente enfermedad’. anos, que ademas de 


al hogar cae sobre mis 
espaldas. Ademas estoy 
estudiando mi maes- 
tria, me hago cargo de los ninos y 
trabajo a tiempo completo”, dice 
Teresa en tono de desesperacion. 
Al igual que ella, una de cada 
«cinco mujeres en Estados Unidos 
de cualquier edad, raza o clase so- 
cial desarrolla depresión durante 
su vida y este trastorno mental 
puede ser tan grave que puede 
conducir al suicidio, según la 
Asociación Nacional de Enfer- 
medades Mentales (NMHA). 

Las mujeres tienen el doble de 
probabilidades de sufrir depresión 
que los hombres; sin embargo, no 
hay estudios que expliquen el por- 
que de esta desproporción. Varios 
expertos consideran como posibles 
causas la tensión de desempeñar 
funciones múltiples y las hormonas. 

“Un 20"., de las mujeres padece 
de depresión y la gente cree que la 
razón se debe a los cambios hor- 
monales, pero también influye la 
función que la mujer tiene en la vi- 
da”, explica Lori Altshuler, direc- 
tora del Programa de Investiga- 
ción de Trastornos de Carácter de 
la Universidad de California en 
Los Angeles (UCLA). 

“En estos tiempos han de cum- 


Doctor Feinberg 


las presiones de su em- 
pleo tenía que lidiar 
con las responsabilida- 
des de esposa y madre de cuatro 
niños. Dos de ellos con autismo. 

Se sentía deprimida, pero pensó 
que podía controlar la depresión 
hasta que perdió su empleo en un 
restaurante de comida rápida y se 
dio cuenta que “estaba equivocada”. 

“Si las cosas no salen bien, me 
pongo a llorar sin control”, co 
menta Lourdes. 

David Feinberg, psiquiatra y 
director de hospital neurosiquiá 
trico de UCLA, explicó que la de 
presión tiende a pasar inadverti 
da y no reciber tratamiento y que 
en algunos casos severos puede 
causar incapacidad. 

“Hay mucho estigma asociado 
con esta enfermedad. Por eso hay 
mujeres que mantienen sus senti 
mientos en secreto”, dice Feinberg. 

La depresión no tiene cura, pe- 
ro los pacientes pueden aprender 
a controlarla, opinan los expertos. 

“Por ahora no podemos curar 
la depresión de la misma ma- 
nera que otras enfermedades fi- 
sicas. Si los pacientes toman su 
medicina, se pueden sentir me- 
jor, pero la depresión no 
desaparece por completo”, in- 


CUERPO, MENTE Y ESPIRITU 


Terapia espiritual 


ay veces en que los 

medicamentos no pue- 

den curar los dolores 
del alma. A algunas mujeres 
las salva el refugiarse en la au- 
toayuda o en la religión. 

Cecilia Sanmartín, coordi- 
nadora del Centro de Familia 
de la calle Hope ve a las inmi- 
grantes, especialmente, bus- 
car recursos espirituales para 
aliviar su depresión. 

Muchas han llegado a este 
pais sin conocer a nadie. “Vie- 
nen de El Salvador, de Nica- 
ragua, de México. Trabajan 
mucho, no tienen familia que 
las apoye”, dice Sanmartín. 

Un 80% de las mujeres a las 
que ayuda el centro se depri- 
men porque extrañan a los fa- 
miliares que dejaron en sus 
países de origen. 

“Muchas han hecho el es- 
fuerzo de visitar la iglesia de su 
vecindario y se refugian en la 
religión. En la iglesia encuen- 
tran una familia”. 

Lori Altshuler, directora del 
Programa de Investigación sobre 
Trastornos de la Conducta de 
UCLA, considera que la religión 
es un recurso “fabuloso” para las 
personas que se sienten solas. 

“No hay una técnica espe- 
cífica que pueda sacar a las 
mujeres de la depresión, pero 
sabemos que cuando alguien 
siente que tiene a Dios o es- 
tá más conectada espiritual- 
mente con la Iglesia u otras 
personas, pueden lidiar con 
su depresión sin comportar- 
se de forma autodestructiva”. 

Los recursos espirituales 
son clave para la salud del 
cuerpo y la mente cree Luz 
Alvarez-Martínez, cofunda- 
dora de la Organización Na- 


forma Lori Altshuler de UCLA. 
“El paciente debe entender lo 
que es, estar pendiente de los sín- 
tomas y buscar ayuda cuando la 
precise”, dice la investigadora. 
Después de recibir terapia por al- 
gún tiempo, Teresa y Lourdes han 
aprendido a lidiar con su depresión. 
“Es una actitud. Siempre me 
he matado por mi marido y hijos. 
Pero esta vez soy yo. Cuando es- 
toy deprimida hago lo que me 
gusta”. Teresa se pone a estudiar, 
hacerse la manicura, o tomar un 
baño caliente. 
Los terapeutas dicen: ‘Si mama 
no es feliz, nadie en casa lo será y 


| SINTOMAS 
Depresion 


DSentirse siempre tnste 

D Fatiga o cansancio constante 
D Dificultad en divertirse 

D Sentirse culpable 

D Baja autoestima (sentir que no 
se vale nada) 

D Sentirse sin esperanza 

D Tener pensamientos suicidas 
Estrés 

D Sensación de cansancio, abum 
miento 

D Falta de energia 

D Falta de concentración 

D Imtabilidad, agresividad e impa 
ciencia 

D Incremento en la tensión muscular 
» insomnio 

Db Penodos de amnesia: olvidarse 
de cosas importantes 

Db Reacciones fisiológicas 0 sico 
somaticas: incremento en los 
latidos del corazon, elevacion 
de la presión artenal, problemas 
estomacales (estrenimiento O 
diarrea). migrañas y dolores de 
cabeza 


cional para la Salud de la Mu- 
jer Latina (LNHO). 

Para ella, ha de producirse la 
conjunción de mente, cuerpo y 
espíritu, a fin de que la mujer se 
sienta bien. “No sólo se trata de 
que las mujeres estén bien fisi- 
camente, pero también que ten- 
gan una mente y un espíritu sa- 
ludables. De lo contrario, pade- 
cerán tensión, depresión y otros 
trastornos que les crearán pro- 
blemas en el cuerpo”. 

Alvarez ha colaborado en la 
organización de un curso en 
UC Berkeley, sobre la salud de 
las latinas, basado en el con- 
cepto de la asociación de estos 
tres elementos y la importan- 
cia de su integración. 


Para mayor información: 
www.latinahealth.org 


eso es verdad”’, comenta riendo 


esta madre de familia. 
Lourdes, por su parte, 


ha 


aprendido a cuidarse y a ayudar a 
otras mujeres en su situación. En 
la actualidad es coordinadora de 
un grupo de apoyo para madres 
que sufren de depresión en la Es- 
cuela Intermedia Edison en el su- 


reste de Los Angeles. 
Dice Lourdes: 


“Me he involucrado con gru- 
pos de apoyo y platico con mu- 
jeres que tienen el mismo pro- 
blema que yo”, dice. “Me anima 
mucho cuando veo los resulta- 


dos de mi trabajo”. 
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Los trastornos de la imagen 


La anorexia y la bulimia son consecuencias de la presión 
social por adelgazar que fomentan revistas y televisión 


Marilú Meza 


a obsesión por la delga- 

dez y la presión por lucir 

una figura esbelta llevan 
a algunas mujeres a conductas 
anormales en la alimentación, 
que pueden causarles desnu- 
trición extrema y en ocasiones 
hasta la muerte. Elvira Ochoa, 
de 26 años, sufrió en carne pro- 
pia los trastornos alimenticios 
de la bulimia y la anorexia de- 
bido, dice, a su obsesión por lu- 
cir delgada. 

Elvira cuenta que cuando 
tenía 17 años se sentía presio- 
nada por ganar un concurso 
de belleza. 

“Quería estar flaca y tener 
el mejor cuerpo de todas las 
participantes. Para lograrlo, 
comencé a provocarme el vó- 
mito”, platica la joven, nativa 
de Guadalajara, Jalisco. 

Cuenta que el hábito de vo- 
mitar, por lo menos dos veces 
al día, duró casi un año y lo ha- 
cía ante el temor de engordar. 

Se trata de una conducta ca- 
racterística de la bulimia ner- 
viosa. Quienes padecen ese tras- 
torno consumen alimentos y 
después se provocan el vómito 
y/o usan laxantes. 

Richard MacKenzie, direc- 
tor de la Division de Cuidados 
de Adolescentes del Hospital 
de Ninos, dice que el habito de 
vomitar puede resultar muy 
peligroso y, en casos extre- 
mos, causar la muerte. 

El ácido del estómago ocasio- 
na que los dientes se manchen 
de un color amarillento y a lar- 
go plazo puedan deteriorarse. 

“El estómago produce ácidos 
que pueden causar úlceras y hay 
pruebas de que aumenta el ries- 
go de padecer cáncer de estóma- 
go”, dice el médico. 

Además, con el vómito se 
pierden vitaminas y electroli- 
tos como el potasio, sodio y 
magnesio y sin dichos elemen- 
tos, el corazón no tiene fuerzas 
para palpitar normalmente. 

“El corazón es un músculo 
que necesita nutrientes para 
funcionar si no los tiene pierde 
las fuerzas para continuar pal- 
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pitando y las personas pueden 
morir”, explica el experto. 

A Elvira Ochoa comenzó a 
preocuparle su hábito cuando 
le comenzaron a doler los 
dientes. Para no vomitar, em- 
pezó a comer cada vez menos, 
hasta tal grado que su ali- 
mento diario consistía sólo 
en un chocolate. 

“El chocolate me daba ener- 
gía para irla pasando, pero 
siempre me sentía cansada, me 
dolía la cabeza y cuando me le- 
vantaba en las mañanas todo lo 
veía negro”, dice la joven. 

MacKenzie señala que la 
anorexia puede ocasionar que 
el cerebro se ajuste al estado de 
abstinencia de alimentos y co- 
mience a enviar mensajes al 
resto del cuerpo de que está sa- 
tisfecho, cuando en realidad es 
lo contrario. 

“La presión arterial y la 
temperatura bajan considera- 
blemente, se siente constante- 
mente fatiga, los huesos co- 
mienzan deteriorarse y el pe- 
riodo menstrual se interrum- 
pe”, dice MacKenzie. 

“Las palpitaciones del cora- 
zón podrían reducirse hasta 35 
y seguir disminuyendo hasta 
pararse por completo”, agre- 
ga el médico. 

Los expertos aseguran que la 


anorexia y la bulimia son con- 
secuencias de la presión cultu- 
ral que existe en la actualidad, 
fomentada por revistas y televi- 
sión, cuyos mensajes son que la 
mujer debe lucir bien y tener 
una figura esbelta. 

“Algunas mujeres tienen un 
miedo grandísimo a engordar 
y no comen. Se ven en el espe- 
jo gordas, aunque estén súper 
delgadas”, comentó Anthony 
Zamudio, director de Ciencias 
de Comportamiento del Hospi- 
tal California. Los pacientes 
con anorexia nerviosa, explica, 
tienen, por lo general, un 15% 
menos del peso ideal con rela- 
ción a su estatura. 

Elvira Ochoa sabía que su 
conducta no era buena, pero 
no podía cambiarla. 

“Creo que en un 50%, era 
porque veia en la tele y en 
las revistas a las modelos 
bien flacas y eso influía en 
mi, pero el otro 50%, era la 
presion que yo me ponia pa- 
ra estar delgada”, afirma. 

La anorexia y la bulimia 
son problemas mentales que 
afectan a mas de siete millo- 
nes de mujeres, dice la Aso- 
ciación Nacional de Anore- 
xia Nerviosa y otros Tras- 
tornos Alimenticios (ANAD) 
Un 86%. de ellas son menores 
de 20 años. 

Tanto la bulimia como la 
anorexia son difíciles de de- 
tectar porque las pacientes no 
reconocen que están enfermas, 
pero sin tratamiento, los tras- 
tornos alimenticios pueden 
traer consecuencias graves. 

En California, la ley obliga 
a los seguros médicos a cubrir 
enfermedades mentales, aun- 
que los beneficios sigan sin es- 
tar equiparados con los que se 
aplican a los males físicos. 

Existen también algunos . 
grupos de apoyo anónimos ta- 
les como Eating Disorders 
Anonymous (EDA). Las per- 
sonas interesadas pueden bus- 
car el grupo más cercano a su 
hogar en la página de internet 


www.eatingdisorderanonymous.org 
ANAD:en www.anad.org. 
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Pregunte a su doctor sobre A Y 
salud cardiovascular A Y Barreras 
Ataque cardiaco y cerebral 0 en la comunicación 


» ¿Qué es un ataque cardiaco? he. i MI Muchas latinas expresaron su descon- 
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D ¿Cuál es mi nivel de “buen” colesterol il as nudo salían de la consulta del doctor sin 
(HDL) y mi “mal” colesterol (LDL)? - 38 j EM PO entender del todo lo que éste les indi- 
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y cuándo se me consideraría obesa? después de dejar de fumar? controlarla? enfermedades cardiacas y disparidades en la atención médica”. 
» ¿Cómo puedo alcanzar o mantener un ataques cerebrales? 
peso saludable? Diabetes Actividad fisica : Información sobre servicios lingiiisticos: 
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